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Cette femme de 78 ans etait hospitalisee pour des douleurs 
abdominales. La tomodensitometrie abdominale montrait une masse 
epigastriqne (fleche ) avec infiltration du mesentere et adenopathies satellites 
(fig. 1 ). La biopsie affrmait le diagnostic de lymphome non hodgkinien 
folliculaire. Dans les suites apparaissait une ascite chyleuse (fig 2), 
contenant 47 g/L de protides, 1390 elements dont 72 % de lymphocytes 
et 9,6 mmol/L de triglycerides. Apres 3 cures de chimiotherapie (RCVP) 
et plusieurs ponctions, devolution etait favorable. 
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L’ascite chyleuse est rare: 1 cas sur 100000 admissions. Elle est 
caracterisee par un liquide laiteux, exsudatif, riche en triglycerides 
(> 2 mmol/L) ; elle peut etre la consequence de tout obstacle ou 
lesion du systeme lymphatique du fait d’une maladie infectieuse 
(tuberculose, filariose. . .), inflammatoire (sarcoidose, pancreatite, 
cirrhose), postoperatoire, traumatique, congenitale ou tumorale. 1 
Les lymphomes non hodgkiniens, plus ffequemment que la maladie 
de Hodgkin, representent 50 % des causes tumorales. 2 
La chimiotherapie peut etre efficace. 
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